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RESUMO

Abordagem sobre Transtorno Dissociativo de ldentidade como doenca mental de
dificil diagnéstico devido a sintomas complexos e a sua forte comorbidade. Se
tornou um diagnostico oficial da Associagcdo Americana de Psiquiatria apenas em
1980. Este trabalho aborda o caso de uma paciente adolescente, de 15 anos,
diagnosticada com o Transtorno Dissociativo de Identidade. Assim como, discorre
sobre os sinais e sintomas considerados critérios para diagnostico do referido
transtorno. Levando em consideragdo a adolescéncia, a qual é definida como a fase
intermediaria entre a infancia e a fase adulta e se constitui a parti do
desencadeamento de transformacdes organicas da puberdade, encerrando-se

através do amadurecimento psicossocial.

Palavras-chave: Transtorno dissociativo. Transtorno dissociativo de identidade.

Diagnostico. Adolescéncia.



ABSTRACT

The approach about Identity Dissociative Disorder as a mental disease of difficult
diagnosis due complexes symptons and many comorbidity. Only in1980, it became a
oficial diagnosis of American Psychiatry Association. This paper approach a case of
Identity Dissociative Disorder diagnosed in a 15 years old female teenager pacient.
As well as, discourse about signs and symptons considered criterion for diagnosis
that disorder. Also considering the adolescense, which is defined as a intermediate
phase between childhood and adulthood and was constituted from the organic

transformations of puberty, finishing through psychosocial maturation.

Key Words: Dissociative Disorder. Identity Dissociative Disorder. Diagnosis,

Adolescense.
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INTRODUCAO

No Brasil, diferente de paises como Estados Unidos e Inglaterra, o tema
Transtorno Dissociativo de Identidade se mostra ainda pouco explorado. N&o
ocorre evento, como por exemplos congressos, que abordem o tema de forma
especifica, ha poucos pesquisadores os quais se dedicam a fazer producdes
na area e nao ha nenhuma literatura cientifica original (FARIA, 2013).

Quando se fala em adolescéncia e transtornos dissociativos esse
namero cai ainda mais, visto que o0s transtornos mais diagnosticados
estatisticamente sao: transtornos de humor, transtornos de ansiedade,
transtorno de conduta, esquizofrenia, transtornos alimentares e transtornos do

uso de substancias psicoativas.

O interesse em abordar o tema, surgiu quando nos deparamos com um
caso clinico de uma adolescente diagnosticada com Transtorno Dissociativo de
Identidade. Levando em consideracdo a escassez de producdes cientificas e

estudos nessa area, o desafio nos impulsionou para estudar o caso.

Portanto, o objetivo do presente trabalho, que se caracteriza por um
relato de um caso clinico de uma adolescente que foi diagnosticada com
Transtorno Dissociativo de Identidade no municipio de Porcao de Pedras- MA,
€ investigar esse transtorno, observar suas manifestacdes psicolégicas e
comportamentais, levando em consideracdo o0s critérios especificos para
diagnoéstico do DSM V e CID 10, além de contribuir com o conhecimento na
area da psicopatologia, a qual demanda esforco, investimento e desafia

constantemente as esferas profissional/pratica, tedrica e académica.

No primeiro capitulo, foram explanados os objetivos geral e especificos
que foram importantes para a direcdo tomada na construcdo do trabalho. No
segundo capitulo, foram apresentados o0s procedimentos metodologicos
utiizados para a captacdo das informacdes. No terceiro capitulo foram
abordados os conceitos de adolescéncia, identidade, crises de identidade, bem

como a relacdo desta fase com a saude mental. No quarto capitulo foram



levantados 0s conceitos, sinais e sintomas dos transtorno dissociativo e
transtorno dissociativo de identidade. No quinto capitulo foi feito o relato do
caso clinico supracitado, assim como apresentado o resulto e discussédo a
respeito do estudo realizado. Finalmente, no sexto capitulo foram apresentadas
as consideracg0es finais feitas apds a analise de todos os dados alcancados no

decorrer do trabalho.



OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar os Fendmenos comportamentais fisicos e psicolégicos em uma
adolescente diagnosticada com Transtorno Dissociativo de Identidade,
paciente do CAPS de Pocao de Pedras- MA

2.2 Objetivo Especifico

¢ Identificar os sinais e sintomas apresentados pela paciente;
e Revisar a literatura especifica;
¢ Relacionar os sintomas apresentados pela paciente com o0s sintomas

catalogados na literatura especifica.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e explicativa do tipo
estudo de caso, que é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um
ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado (Gil, 2008). Foram apurados dados fisicos, psicoldgicos,

psicopatologicos e tedricos para construir o trabalho.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencao Psicossocial “Luz Divina”

(CAPS) situado no municipio de Poc¢éo de Pedras do estado do Maranhéo.

3.3 Periodo

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a agosto de 2016.

3.4 Sujeito

Foi escolhido uma adolescente que deu entrada no referido 6érgéo no dia
04 de marco do corrente ano, a qual no decorrer do acompanhamento foi
diagnosticada com Transtorno Dissociativo de Identidade. A paciente

entrevistada era do sexo feminino, como 15 anos de idade.



3.5 Instrumentos e Técnicas

As técnicas para a coletas de dados utilizadas foram: a entrevista aberta
e revisdo da bibliografia especifica. Segundo Richardson (1999), a entrevista
nao-estruturada caracteriza-se por ser totalmente aberta, pautando-se pela
flexibilidade e pela busca do significado, na concepcdo do entrevistado.
Portanto, o entrevistador deixa o entrevistado falar livremente, fazendo
intervencdes de forma discreta para nao interferir na espontaneidade do
procedimento (GIL, 2008).

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante entrevistas psicolégicas?!, as
quais tinham duragao de 50 minutos e ocorriam semanalmente no CAPS “Luz
Divina”, assim como a partir da revisdo da literatura especifica através de
bases de dados cientificas, tais como: Scielo, Biblioteca digital de teses e

dissertacdes, monografias e livros.

3.7 Andlise dos dados

Para analise de dados utilizou-se a técnica da Analise do Discurso (AD),
a qual Macedo et al (2008, p. 649) definiu “como possibilidade de captar o
sentido ndo explicito no discurso, [...] por meio da interpretacdo da linguagem,
pois € no terreno da linguagem que explicamos a determinacdo de varios
fenbmenos e conceitos”. Assim como a analise dos dados teoricos colhidos na

literatura especifica.

1 Segundo Silvestre (2009), a entrevista psicologica é um instrumento fundamental de trabalho para o
psicologo e se diferencia das outras formas de entrevista devido a seus objetivos puramente psicoldgicos
(investigacéo, diagnostico, terapia, etc.)
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3.8 Consideracdes Eticas

Este estudo ndo comprometeu a integridade fisica, psiquica, moral,
social e cultural do individuo participante, pois foi considerada as normas
regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos — Resolucédo n° 196,
de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

A autorizacdo para a divulgacdo dos resultados foi dada através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, este deu
esclarecimento quanto aos objetivos da pesquisa e a garantia da

confidencialidade das informacdes.
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4 ADOLESCENCIA: conceito

A adolescéncia costuma ser definida como uma fase de intensas
transformacdes na vida do individuo, a qual pode surgir diversas aflicoes,
periodo no qual € comum encontrarmos conflitos sobrevindos da formacéao da
identidade (EISENSTEIN, 2005).

E caracterizada pelo desenvolvimento humano, que perpassa pela
infancia e vida adulta, marcada por mudancas que incluem aspectos: fisico,
emocional, mental, social e sexual, levando em consideracdo os esfor¢cos do
individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da
sociedade em que vive. Ela se inicia com modificagbes corporais da
puberdade, tendo seu término quando o individuo concretiza seu crescimento e
sua personalidade (EISENSTEIN, 2005).

Segundo Alves (2008) é uma etapa que se destaca pelos os conflitos de
identidade provocados pela passagem da fase jovem/adulto, a escolha
profissional, o inicio da vida sexual, a busca pela independéncia, os problemas
familiares, os conflitos de ordem emocional, as mudancas hormonais e
organicas, agregadas a uma nova percepcao de mundo aliada a necessidade
da ideia de novos papéis e obrigacdes do jovem no meio social como individuo
portador de opiniBes proprias (ALVES, 2008).

Davim et al. (2009, p. 132) afirmam que:

Para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPS) a adolescéncia se constitui um processo
biolégico e vivéncias organicas, no qual se aceleram o desenvolvimento
cognitivo e a estruturacdo da personalidade, abrangendo a pré-
adolescéncia (entre 10 e 14 anos) e a adolescéncia (dos 15 aos 19 anos).

O inicio da adolescéncia se da primeiramente por meio do fator
biolégico, que € decidido através da maturacdo sexual, ao passo que seu limite
final é de ordem sociologica, considerando que o adolescente se torna adulto
guando passa a ser autossuficiente emocional e financeiramente (DAVIM et al.,
2009).
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Campos (1998) caracteriza a maturacao sexual pelos seguintes fatores:
a ovulagdo acontece nas adolescentes do sexo feminino, seguido do
aparecimento de caracteristicas secundarias como o aumento dos seios,
mudanca de voz e o surgimento dos pelos pubis, ao passo que, nos
adolescentes do sexo masculino acontece a espermatogénese, seguido de
transformacdes no funcionamento das glandulas enddcrinas, desenvolvimento
dos orgaos sexuais e também por caracteristicas secundarias como a aparicao

de pelos pubianos, mudanca da voz e aumento da estatura.

A adolescéncia também esta descrita como etapa de imensa
instabilidade fisica, psicologica e social, de dificeis transformacdes que refletem
na construcdo do individuo. Mudancas biopsicossociais e estruturais que
acarretam sentimentos e condutas ainda n&o vivenciadas pelo adolescente,

familia e amigos que convivem com o mesmo (DAVIM et al., 2009).

Por este ser um momento em que o adolescente se encontra em
vulnerabilidade, a experimentacdo do crescer pode exigir de todos que o
cercam uma atencdo especial, objetivando auxilid-lo no enfrentamento desses
possiveis problemas, que podem gerar danos e agravos a saude fisica e
psiquica. Deste modo, € interessante destacar que a familia, os companheiros
e a sociedade influenciam diretamente na constituicdo desse sujeito, na
maneira de como 0 mesmo se comportard em seu meio social (DAVIM et al.,
2009).

A medida que os adolescentes amadurecem e mudam logo se
desprendem dos programas familiares. Essa mudanca é vista como
afrouxamento dos lacGes familiares, para assim o adolescente expandir sua
maneira de interagir com o mundo e com o0 outro. Este momento que o
adolescente assume de se “afastar” dos entes nada mais € que a busca por
novos relacionamentos, visto que desde a fase da infancia suas amizades e a
forma de relacionar séo intermediadas pelos pais. Deste modo, eles procuram
tomar suas proprias decisdes, estabelecer vinculos préprios, conquistar espaco
e se fazer pertencer a grupos que condizem com suas perspectivas e novos
ideais (FENWICK e SMITH, 1996).
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A familia € a principal referéncia que o adolescente possui, pois € nela
que esté implicada sua historia, portanto é imprescindivel para os pubescentes
a maneira como a familia se relaciona uns com os outros, como ela lida com
questdes que envolvem “a afetividade, sexo, inter-relacdes, hierarquias, religido
e as questdes de género, assim como sua insergdo na hierarquia social’. O
meio familiar precisa ser um lugar acolhedor para o adolescente, que envolva
sempre respeito, afetividade e relacdo de igualdade (DAVIM, et al., 2009 p.
138).

Ressalta-se que mesmo que a relacdo da familia com o adolescente ndo
seja positiva, ela ainda se constitui como um apoio indispensavel na vida do
jovem, portanto, os amigos e principalmente os familiares tem a capacidade de

ajuda-lo a enfrentar os possiveis problemas que surgira no seu dia a dia.

Davim et al. (2009, p. 138) comenta

E necesséario que os pais estejam sintonizados com o mundo dos filhos,
descobrindo duas experiéncia de vida, as mudancgas do adolescer no seu
processo de crescimento e desenvolvimento. Os pais, percebendo seus
filhos confusos na luta pela busca da maturidade emocional, temem falhar
como progenitores. Acrescendo-se a isso, temem também o fato de que o
adolescente vive, além dos agravos fisicos e biologicos, aqueles que
decorrem da busca de estabilizacdo de sua personalidade, de certa forma,

do seu préprio EU.

Os adolescentes tém como referéncia todos aqueles que o fazem parte
do seu meio social, como: professores, pais, amigos, irmaos, e aqueles que o
auxiliam no seu reconhecimento, que o ajudam a se constituir. Eles passam por
diversos acontecimentos e desafios que proferem um novo papel existencial
(ALVES, 2008).

A adolescéncia habilita o jovem a passar do pensamento concreto para
pensar o abstrato e hipotético, acontecendo simultaneamente com as
transformacdes psicossociais, voltadas aos pais, a autonomia e o entendimento
de si. Sendo estas mudancas precursoras da vida adulta, ndo s6 como uma

questéo de intelectualidade, mas de amadurecimento social (ALVES, 2008).
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O amadurecimento bioldgico, psicologico e social, constitui para o
adolescente a aquisicdo de novas aptiddes cognitivas, comprometimento e a
inclusdo em novos papéis sociais. Em consequéncia disso, sdo afloradas
cobrancas e perspectivas de familiares, de amigos e da propria comunidade
sobre o adolescente, que desempenhadas sobre boas e adequadas
circunstancias podem estimular o crescimento gradativo da autonomia do
jovem, o que podera facilitar a adaptacdo na da fase adulta. Deste modo, as
caracteristicas psicossociais nao sao iguais as biologicas, que tem um
momento certo de surgir, ou seja, elas vdo se construindo na proporgao em
gue o adolescente se confronta com a resolucdo de conflitos (CARVALHO,
SALLES e GUIMARAES, 2003).

Demarcar a adolescéncia ndo € uma tarefa facil em razdo dos fatores
biologicos, influentes nessa faixa etaria, e os determinantes socio culturais
sobrevindos do meio em que o fendmeno adolescer acontece. Deste modo, o
adolescente encontra-se vulneravel as mudancas biolégicas, mudancas vividas
atualmente no mundo moderno, as novas ambicbes humana e acelerada

evolucéao social, que integram sua edificacdo como sujeito (CAMPQOS, 1998).

Portanto, a fase da adolescéncia apresenta diversos desafios. Os
adolescentes passam por inmeras inconstancias, que nao se limitam somente
a deixar para traz caracteristicas infantis, mas que apontam para uma nova
posicdo existencial, conhecimento de novas emocdes, interacdo social,
especialmente a reestruturacédo da percep¢do que o adolescente tera de si, que
estara alicercada em suas novas aptiddes, as quais virdo a determinar sua

autoimagem e noc¢éao de identidade prépria (ALVES, 2008).

4.1 Formacao da ldentidade

Para Erikson (1972) identidade € uma percepcéao de si, formada a partir
de metas, crencas e valores com 0s quais o individuo esta envolvido. Logo,
construir uma identidade sugere definir quem a pessoa €, as direcdes que

almeja percorrer e determinar quais os seus valores.
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A construcdo da identidade subjetiva € vista como o trabalho mais
formidavel da adolescéncia, é a transformacéo decisiva para a constituicdo de
um adolescente em adulto maturo e prolifero (FERREIRA, FARIAS e
SILVARES, 2003).

Segundo Ferreira, Farias e Silvares (2003, p.107, grifo do autor) a
formacao da identidade influéncia nos seguintes fatores:

(...) fatores intrapessoais (as capacidades inatas do individuo e as
caracteristicas adquiridas da personalidade), de fatores interpessoais
(identificagBes com outras pessoas) e de fatores culturais (valores sociais a
gue uma pessoa esta exposta, tanto globais quanto comunitarios).

Silva (2009) significa a identidade como um processo de construcdo do
eu que possibilita constantes transformacdes através das condicfes socais e
do modo de vida que o individuo estd posto. Afirma que na formacdo da
identidade os papéis e a¢des que o individuo assume durante sua vida fazem
parte dessa construcao, partindo de uma suposta identidade, ou seja, a vivida e
a que constituird enquanto concepcdo de vida. Deste modo, a identidade
mudara constantemente, pois o individuo assume ao mesmo tempo multiplos
papéis que pode mudar de acordo com as condi¢Bes sociais e histdricas em
que esta submetido.

Segundo Johnson (1964) apud Suarez (2005, p. 31) na fase da
adolescéncia a vida encontra-se no inicio de muitas possibilidades, onde a
personalidade se constréi em quatro aspectos: “(1) Os interesses sociais se
ampliam; (2) os poderes intelectuais sdo aumentados; (3) os objetivos da vida
se expandem; e (4) as experiéncias pessoais se aprofundam”.

O adolescente possui como desafio principal a formagdo da sua
individualidade, que implica diretamente na criacdo de um conceito sobre si,
como sendo Unico seguido da legitimacdo de ideias e principios que o
nortearam suas escolhas (SUAREZ, 2005).

A identidade desenvolve-se ao longo da vida do individuo, contudo, € na
adolescéncia que acontecem as mais significativas mudancas. E através

dessas mudancas biolégicas e emocionais que a identidade do individuo
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comeca a se firmar. Dentre as mudancas mais significativas encontram-se a
busca pela autonomia, conflitos familiares, inicio da vida sexual e
transformacdes organicas (ALVES, 2008).

Erikson (1987, apud RAPPAPORT; FIORI e DAVIS, 2003, p. 30) afirma
que a identidade se resume em trés areas: identidade sexual, a qual fala do
papel sexual e op¢do do individuo; identidade profissional, a qual fala de
realizacdo profissional, conjuntos de atributos préprios e exclusivos que faz o
individuo se evidenciar entre os demais, sendo bem-sucedido e integrante de
um grupo social; e a identidade ideologica que aborda os ideais do individuo
diante da sociedade, esta ligada a a¢des politicas, econémicas e sociais.

E importante ressaltar que por vezes o adolescente compreende a sua
identidade através do processo tentativa e erro, método de tentar sequéncia de
decisdes fazendo com que o individuo encontre a melhor solucédo, levando-o a
ter algum momento de crise (SUAREZ, 2005).

Para Erikson (1987) quando se fala em adolescéncia, pensa-se em um
momento de crise. Ndo entende a crise na adolescéncia como um “desastre”,
mas como um ponto imprescindivel, um momento determinante para o
desenvolvimento do individuo.

Erikson (1987) apud Suaréz (2005, p. 33) entende que na crise de
identidade o adolescente deve designar para si tais questdes: concepcdes a
respeito de sua existéncia, conduta condigna em relacdo ao trabalho,
apresentar uma postura pra além de sua infancia, perspectivas da futura vida
adulta, ter um conceito esmerado sobre o que ele vé em si e entre 0 que sua
consciéncia lhe diz a respeito do que 0s outros apreciam e ambicionam que ele
seja. Acredita que a crise de identidade seja a constante busca pelo “eu”
pautada através dos outros, para que dessa forma o adolescente consiga
alcancar sua identificagéo propria.

Erikson (1987) apud Suaréz (2005, p. 33) entende que na crise de

identidade o adolescente deve formar para si tais questoes.

Algumas perspectivas centrais de sua existéncia, postura apropriada

em relacdo ao trabalho, posturas além de sua infancia, expectativas



17

da futura vida adulta, conceito mais acurado entre o que ele vé em si
e entre o que sua consciéncia afiada Ihe diz que os outros julgam e

esperam que ele seja.

Acredita que a crise de identidade seja a constante busca pelo “eu”
pautada através dos outros, para que dessa forma o adolescente consiga
alcancar sua identificagcéo propria.

Quanto mais desenvolvido o individuo for, no que se refere aos seus
sentimentos relacionados a construcdo da identidade, maior sera sua
valorizacdo quanto ao modo em que € parecido ou desigual dos outros
individuos, o que o ajuda visivelmente a reconhecer suas aptiddes e limitagcdes.
Portanto, quanto menos o individuo tiver a identidade desenvolvida, mais
precisara de opinides externas, para posteriormente entrar em um processo de
avaliacdo, no qual percebera menos as pessoas como diferentes (FERREIRA,
FARIAS e SILVARES, 2003).

Portanto, entende-se que a identidade é um processo que se da em
permanente construcéo, que permite transformacdes constantes da identidade.
“O que presenciamos € um processo constante de transformacéo que permite
ao individuo construir e reconstruir sua identidade permanentemente durante
toda a sua vida” (MORAES, 2009, p. 97).

Enquanto a identidade se constroi através da forma como interagimos
com o meio social, a personalidade é resultado das relacbes dialéticas
envolvendo aspectos extrinsecos e intrinsecos compreendidos na relacao

social do individuo.

E um processo que resulta da ligagdo entre dois pontos da sociedade,

um de carater objetivo e o outro de carater subijetivo.

E resultado da unidade e da acdo dos contrarios, sujeito e sociedade. A
identidade envolve aspectos que se resumem nas condi¢des naturais, que sao
comuns a todos os homens, a perspectivas formadas a partir do meio social,
como também aspectos da sua historia de vida influenciada pela conexéao das
condicbes externas e internas (XAVIER e FACCI, 2009).
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E por meio da personalidade que os individuos estabelecem seu modo
particular de funcionamento, praticando seu papel de sujeito no processo de
construir a sociedade. Dessa maneira, a personalidade é vista como uma
sintese de acdes psicolégicas e biolégicas que em contato com o0 meio
modifica o individuo de modo criativo.

Silva (2001 apud MOARES, 2009, p. 177) afirma que “a personalidade &
uma objetivacdo da individualidade, a sua expressao maxima, mais complexa”.
Processo no qual é resultante da relagdo homem e mundo “tendo origem
endopsiquica, que engloba as particularidades das fun¢Bes psicoldgicas
superiores e do temperamento, e a exopsiquica, que abarca as experiéncias

vividas pelo individuo na sociedade”.

Ainda é considerada como um conjunto coeso de tracos psicoldgicos,
constituindo-se nas caracteristicas individuais, na relacdo do individuo com o
meio, compreendendo o0s aspectos socioculturais, bioldgicos, fisicos e
psiquicos, unido a aptidfes inerente ao sujeito e experiéncias adquiridas no
decorrer de sua vida. Ha ainda uma dimensdo essencial do conceito de

personalidade, que diz:

(...) relativamente estavel ao longo da vida do individuo e
relativamente dindmico, sujeito a determinadas modificagbes,
dependendo de mudancgas existenciais ou altera¢cdes neurobiolégicas;
a estrutura da personalidade, mostra-se essencialmente dinamica,
podendo ser mutavel sem ser necessariamente instavel — e encontra-
se em constante desenvolvimento (DALGALARRONDO, 2008,
p.257).

A personalidade esta relacionada a trés aspectos: “constituicdo corporal,
temperamento e carater” (MIRA Y LOPEZ, 1943, apud, DALGALARRONDO,
2008, p.258). Constituicdo corporal € considera como: as questdes que
individuo apresenta sua voz, suas oscilagdes e sua imagem corporal, contendo
uma consideravel influéncia nas experiéncias psiquicas do sujeito ao longo de
sua existéncia. O temperamento € o conjunto de caracteristicas que envolvem
os fendmenos psiquicos e fisioldgicos inerentes ao individuo, o que diferencia
um individuo do outro (DALGALARRONDO, 2008).
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Assim o carater é considerado como o temperamento adequado,
transformado e colocado no meio sociocultural e familiar, decorrente da
extensa historia de vida, da constante relacdo entre o temperamento e as
perspectivas e exigéncias particulares inconscientes e conscientes, que forma
e determinam a pessoa (DALGALARRONDO, 2008).

4.2 Crise de identidade

Erick Erikson (1972) considera crise de identidade ndo como sinénimo
de desajustamento ou catastrofe, mas de modificacbes e transformacdes.
Deste modo crise € considerada um marco crucial e imprescindivel na vida do
individuo, momento no qual seu desenvolvimento deve escolher entre uma ou
outra direcdo, que possibilite a mobilizacdo desse individuo para um
crescimento e caracterizacao.

Moraes (2009) afirma que a construcdo da identidade emprega um
processo de reflexdo e observagao, que acontece respectivamente, ocorrendo
em todos os niveis de funcionamento intelectual, em que o individuo julga a si
mesmo em relacdo aquilo que percebe e a maneira como 0s outros o julgam.

Para Erikson (1987) o maior desafio que o adolescente podera enfrentar
€ a constante luta para constituir um senso claro de identidade, que envolve a
criacdo de um conceito firme de si como um sujeito singular e a ado¢ao de um
sistema de idéias ou sistema de valores que forneca um senso de direcéo.

Alguns momentos podem ser vistos como colaboradores para a crise na
adolescéncia como: transicdo da fase de adolescente/adulto, momento que se
implica varios questionamentos e adiciona responsabilidades do mundo adulto,
0 cobicado desejo de ingressar no mercado de trabalho, que viabiliza para o
individuo o sustento principal que permite a criacdo de uma familia, trazendo
ainda o exercicio integro de uma cidadania responsavel. A realidade ainda
aponta para o adolescente a importancia e a precisdo de ser autdbnomo
financeiramente. Ressalta-se que o mercado de trabalho se encontra mais
exigente, 0 que sugere cada vez mais que o individuo seja qualificado e
preparado (SUAREZ, 2005).
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Suarez (2005) diz que diante dos obstaculos encontrados no processo
de construcdo de sua identidade, os adolescentes adotam trés posturas. Uns
desde cedo desenvolvem sua identidade com facilidade, adquirindo para si 0s
valores e perspectivas dos individuos que o rodeiam. Outros criam uma
identidade contraria, ou seja, se opondo aos valores dos pais, entretanto
adotam uma postura de acordo com 0 grupo que pertence e outros dédo a
impressdo que nunca se encontraram nesse processo, assumindo fortes
COMpPromissos.

Erikson (1985, p. 13 apud SUAREZ, 2005, p. 35) afirma que a crise de
identidade mostra-se de um modo diferenciado:

A crise em algumas ocasides é vagamente perceptivel e, em outras, € muito
marcante: em alguns jovens, em algumas classes, em alguns periodos da
histéria, a crise de identidade se apresenta sem nenhum barulho; em outras
pessoas, classes e periodos, a crise estara claramente marcada como um
periodo critico, uma espécie de “segundo nascimento”, institucionalizado
mediante cerimdnias, ou intensificado mediante a disputa coletiva ou o
conflito individual.

Percebe-se que a adolescéncia € a fase que o jovem confronta-se com
varias alternativas, no primeiro momento voltado para questdes corporais e no
segundo para questdes ideoldgicas. Deste modo, em cada momento que se
“‘medir” o estado de identidade podera existir algumas mudancgas, visto que o
individuo encontra-se em desenvolvimento (FERREIRA, FARIAS e SILVARES,
2003).

Deste modo o adolescer é um acontecimento marcante em decorréncia
de varios fatores, como as rapidas transformacdes fisicas que estimulam a
autoimagem do adolescente, as alteragdes na cogni¢éo, na qual tem condi¢cdes
de pensar e questionar, as decisbes a respeito da vocacao, junto as incertezas
pessoais e cobrangas sociais que conduzem o jovem a almejar uma direcao
para sua existéncia que acordem com seus desejos, atitudes, valores e
crengas, levando-o a ansiar pela construcdo de uma identidade independente e

autdbnoma, sem se desprender do vinculo familiar (SUAREZ, 2005).
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4.3 Adolescéncia e Transtornos Mentais

No Brasil, estima-se que pelo menos 12% das criancas e adolescentes
tém transtornos mentais clinicamente importantes e que metade dessa
populacdo estd, por essas razbes, gravemente incapacitada. (OFFORD;
FLEMING, 1996, apud LAURIDSEN; TANAKA, 1999).

Segundo Esposito e Savoia (2006), os transtornos mentais
frequentemente encontrados sao: depressao, transtornos de ansiedade,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de
substancias, e transtorno de conduta.

Varios fatores podem estar relacionados ao surgimento destes
transtornos, porém, 0s que mais se mostraram associados foram: fatores
bioldgicos, exemplo: sexo, fatores genéticos, como historico familiar e fatores
ambientais, como a configuracdo familiar e/ou violéncia familiar, além de
fatores psicossociais, como baixa autoestima (THIENGO et al, 2014).

Entretanto, a atencdo a saude mental da infancia e adolescéncia, como
parte da assisténcia a saude integral, ainda é um desafio na organizacdo do
atendimento cotidiano. Segundo os dados estatisticos do IBGE (2009) , o
nimero de CAPSi? em todo o pais era de 112 unidades, contra 686 unidade de
CAPSI3. Assim fica claro que, as questdes relacionadas a identificacdo dos
problemas a serem combatidos, aos planejamentos terapéuticos e a
organizacao de servicos, ainda necessitam ser discutidas pelos profissionais e
gestores atuantes nesse tipo de atencéo.

2 Centro de Atenc3o Psicossocial da Infancia e adolescéncia.

3 Centro de Atenc3o Psicossocial |
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5 TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS

Os episodios dissociativos tém uma extensa historia, eles foram
formalmente reconhecidos pela primeira vez no DSM-I como um sintoma
chamado “reacgao dissociativa”. J& no DSM-II faziam parte do diagndstico da
“neurose histérica®* de tipo dissociativo”. Contudo, em 1980 no DSM-III
receberam uma classe propria, logo possuiam critérios especificos de
diagnosticos para varias formas de dissociacdo e despersonalizacéo, inclusive
o Transtorno de Personalidade Mdltipla, atualmente chamado de Transtorno
Dissociativo de Identidade.

Para Kleinman (2015), os Transtornos Dissociativos sao disturbios que
ocorrem em consequéncia de perturbacéo, interrup¢céo ou dissociacdo de uma
percepcdo, memdria, identidade ou consciéncia do individuo. Acredita-se que
todos esses tipos de transtorno tém origem a partir de um trauma, que
geralmente ocorre na infancia, na vida desses individuos. A dissociacao
serviria como um mecanismo de defesa, uma vez que a experiéncia é muito

dificil e traumatica para ser vivenciada pelo eu consciente.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
5° Edi¢do, DSM-V, (2013), O disturbio pode ser subito ou gradual, transitério ou

cronico. S&o divididos em cinco tipos, como mostra a tabela a seguir:

Tabela com a Tipologia dos Transtornos Dissociativos

Amnésia Dissociativa Caracterizada por uma incapacidade
de recordar informacfes pessoais
importantes, em geral de natureza
traumatica ou estressante,
demasiadamente extensa para ser
explicada pelo esquecimento normal.
Pode vir acompanhada da fuga

dissociativa.

Outro Transtorno Dissociativo | Esta categoria € utilizada nas

4 Nessa época eram consideradas dois tipos de neuroses histéricas: a conversiva e a dissociativa.
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Especificado

situagbes em que o clinico opta por
comunicar a razdo especifica pela
gual a apresentacdo ndo satisfaz os
critérios outro

para qualquer

Transtorno Dissociativo especifico.

Transtorno Dissociativo de Identidade

Caracterizado pela presenca de duas
ou mais identidades ou estados de
personalidades distintos, que
assumem recorrentemente o controle

dos comportamentos dos individuos.

de

Desrealizacéo

Transtorno Despersonalizacao/

Caracterizado por um sentimento

persistente ou recorrente de estar
distanciado dos proprios processos
mentais, do proprio corpo e/ou do

ambiente ao redor.

Transtorno Dissociativo Sem outra

Especificacéo

E incluido para a codificacdo de

transtornos cuja caracteristica
predominante e um sintoma
dissociativo, que, no entanto, nao

rene os critérios para qualquer

Transtorno Dissociativo especifico.

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5° Edi¢éo

Por vezes, os sintomas ou transtornos dissociativos, sdo encontrados

em outras doencas mentais especificas, como o Transtorno do Panico, o

Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Transtorno de Estresse Agudo, Transtorno

de Estresse Pds-Traumatico e Transtorno de Somatizagao.

Segundo o DSM-V (2013), em muitas sociedades estados dissociativos

Sd0 uma expressdo comum e aceita de atividades culturais ou experiéncia

religiosa, como por exemplo: a experiéncia de possessdo. A dissociacdo ndo
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deve ser considerada inerentemente patolégica e muitas vezes ndo acarreta

sofrimento, prejuizos significativos ou leva a uma busca de auxilio.

5.1 Transtorno dissociativo de identidade

O Transtorno Dissociativo de Identidade, outrora conhecido como
Personalidade Multipla, “s6 se tornou um diagnéstico oficial da Associacéo
Americana de Psiquiatria (APA) em 1980” (Hacking,1995, p.17). Todavia, sua
histéria comeca bem antes de receber nomenclatura cientifica, ainda no século
XVIII. Nas palavras de Schultz & Schultz (2009), a histéria das alternancias de
identidade “em vez de estatica e estagnada, é dinamica, em constante mutacao
e crescimento; que esta sendo aprimorada ou aperfeicoada sempre que novos

dados séo descobertos e concepgdes errbneas sao corrigidas”.

Em 1971, o médico Eberhardt Gemelin apresentou o primeiro caso de
mudanca de personalidade, se tratava de uma jovem mulher alema de 20 anos,
que mudava constantemente e repentinamente a prépria personalidade para
modos e costumes de uma senhora francesa, inclusive falando fluentemente a

lingua tal qual uma francesa nata.

Ja no século XIX, em 1815, John Kearlsey Mitchell publicou o caso de
Mary Reynolds, de 19 anos, sendo considerado o mais famoso da época. A
moca intermitentemente tinha sonos profundos, quando acordava perdia
memoria, algumas vezes estava surda ou muda, sofria variacbes de
personalidade e humor. Em alguns momentos era quieta, calma, depressiva,
em outros momentos era alegre, extrovertida, extravagante. Suas mudancas de

personalidade duraram 16 anos, ficando estavel aos 35 anos.

Freud em seu artigo de 1910 descreveu indiretamente a personalidade
multipla:
(...) Num mesmo individuo sdo possiveis varios agrupamentos

mentais que podem ficar mais ou menos independentes entre

si, sem que um ‘nada saiba’ do outro, e podem se alterar entre
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si em sua emersdo a consciéncia. Casos destes, também
ocasionalmente, aparecem de forma espontdnea, sendo
descritos como double consciente. Quando nessa divisdo da

personalidade a consciéncia fica constantemente ligada a um

desses dois estados, chama-se esse o0 estado mental

conscience’ e o que dela permanece separado o
inconsciente’. (Freud 1910[1909]/ 2013)

Em 1980, o DSM Il foi lancado, nele continha um transtorno chamado
Transtorno de Personalidade Multipla. Foi a primeira vez que aquele conjunto
de sinais e sintomas foram agrupados e elevados cientificamente sendo
considerados um transtorno mental especifico. Em 2003, com o langcamento do
DSM 1V, sua nomenclatura foi alterada pois foi enquadrado dentro dos tipos de
Transtornos Dissociativos e hoje é chamado de Transtorno Dissociativo de
Identidade.

Segundo Hacking (1995) a caracteristica primordial € a existéncia, no
individuo, de duas ou mais personalidades distintas, cada uma dominante num
momento especifico. Estas sdo denominadas como personalidade alternativas,
multiplas ou alters. Para Braun (1986), alters sdo qualquer personalidade ou
fragmento emergente, com exce¢do da personalidade host>. Ja Haddock
(2001), considera as alters como partes dissociativas do self®, capazes de agir

de forma independente ou de interagir conjuntamente.

Em alguns casos, existe uma incapacidade de recordar informacdes
pessoais importantes, cuja extensdo é demasiadamente abrangente para ser
explicada pelo esquecimento normal (DSM-V, 2013). Isto ocorre, pois, cada
estado de personalidade pode ser experimentado como se contivesse uma
histéria pessoal especifica, autoimagem, identidade, personalidade, inclusive

idioma e nomeacao distinta.

5 Aquela que executa o comando do corpo durante um maior percentual de tempo num dado
periodo (Braun, 1986).

SPara Jung( 1993) Self seria “O Si mesmo representa o objetivo do homem inteiro, a saber, a
realizacéo de sua totalidade e de sua individualidade, com ou contra sua vontade.”
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A respeito da caracteristica das personalidades, o DSM-V (2013)
discorre:
“Em geral existe uma identidade primaria, portadora do
nome correto do individuo, a qual é passiva,
dependente, culpada e depressiva. As identidades
alternativas com  frequéncia tém nomes e
caracteristicas diferentes, que contrastam com a
identidade primaria (p. ex.: sdo hostis, controladoras e
autodestrutivas). Identidades particulares podem
emergir em circunstancias especificas, diferindo em
termos de idade e género declarado, vocabulario e

conhecimento ou afeto predominante.”
(DSM-V, 2013)

Podem ocorrer alucinacdes, geralmente auditivas ou visuais, que
produzidas pois eventualmente uma personalidade que ndo esta no controle
pode ter acesso a consciéncia do individuo. Quanto a alternancia dos alters,
pode ocorrer de forma instantanea ou, mais dificimente, gradual. Os
comportamentos mais observados quando a alternancia acontece sao:
piscadas rapidas, mudancas faciais, na voz ou postura. A quantidade de

personalidade e/ou fragmentos pode variar entre 2 a mais de 100.

Os individuos com transtornos dissociativos de identidade podem
apresentar inicialmente sintomas de turbuléncia emocional e comportamental.
Alguns podem notar lacunas de memoria e incidentes de comportamentos
destoante (Black; Grant,2015).

Atualmente Faria (2013) nos sinaliza que, explicacdes etiolégicas
focalizam questdes traumaticas severas, presentes no transtorno desde o
periodo infantil como principal fator desencadeador da dissociacdo anormal da
consciéncia; um mecanismo de defesa resultante de agressées e abusos
fisicos-sexuais-psiquicos, responsavel pelo encadeamento das emersdes-

imersdes dos alters.

Ainda sobre o trauma, Faria (2013) fala:
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“A  dupla trauma-dissociacdo € intrinseca a
personalidade mudltipla (Putnam, 1989; Ross, 1989;
Steinberg, 1994). Essencialmente, ndo ha
personalidade mdltipla sem a presenca de traumas
reais, graves, intermitentes e reincidentes. Tais
traumas desencadeiam processos dissociativos,
patolégicos em graus diversificados e, em
consequéncia, a emersdo de estados alterados de
consciéncia, personalidade alternativas, ego distintos,
alters. Assim, segundo indica¢bes de vérios autores
(Haddock, 2001; Kluft & Fine, 1993; Putnam, 1989;
Ross, 1989; Steinberg, 1994), teremos sempre a
seguinte sequéncia para o transtorno que caracteriza a
personalidade multipla: Trauma Real —Trauma Real
—Dissociagéo patoldgica da consciéncia — Emerséao-
Imerséo de alters.”

Contudo, nem sempre eventos traumaticos irdo resultar em uma
dissociacdo da identidade. Existem distarbios, como por exemplo: amnésia
dissociativa, esquizofrenia, transtorno de personalidade borderline, os quais
apresentam algum tipo de dissociacdo, porém nao é alterada a identidade do

individuo.

O Transtorno Dissociativo de Identidade foi constatado nas mais
diferentes culturas no mundo. Entretanto, as mulheres adultas tém a maior
prevaléncia dos casos, e apresentam mais variacoes de identidades do que os
homens’.Segundo o DSM-V, o curso clinico do transtorno parecer ser flutuante,
com tendéncia a ser crénico e recorrente. O periodo médio desde a primeira

apresentacao sintomatica até o diagnostico € de 6 a 7 anos.

7 As mulheres tém em média 15 ou mais alters, enquanto os homens em média apresentam 8 alters.
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6 DISCUSSAO E RESULTADOS

Paciente L., sexo feminino, 15 anos, solteira, com ensino meédio
incompleto, trabalha ajudando a avé com venda de lanches (coxinhas e
pastéis), reside com sua mae e seu irmao. Seu pai mora em outro municipio e

possuem pouco contato.

Deu entrada no Centro de Atencgdo Psicossocial “Luz Divina”® , no dia 14 de
marco de 2016. Conduzida até o local por sua méde M.R.S., pois estava
apresentando comportamentos  agressivos, extrema  desobediéncia,

automutilacéo, oscilacdo de humor, depresséo.

A mée relatou que ha algum tempo a filha tem se mutilado
constantemente, com espelhos quebrados, com a unha e com giletes, diz que
toda vez que acontece algo que a estressa, como as brigas constantes entre
elas, a mesma criou o habito de se cortar. Logo ap6s a méae, a paciente foi
guestionada sobre estes comportamentos, a mesma confirmou tudo que sua
mae havia dito e relatou brevemente que a convivéncia com sua mae era dificil,
gue a Unica coisa que aliviava seus momentos de “estresse” era o ato de se
mutilar. Vale ressaltar que todas as vezes que a paciente frequentou CAPS era

por intermédio de sua mée.

Diante do fato exposto e gravidade do caso, a mesma foi encaminhada
para uma consulta com medico psiquiatra. Assim, foi indicado como tratamento
a adolescente fazer acompanhamento constante no Centro de Atencéo
psicossocial, participando das oficinas terapéuticas, sessdes de psicoterapia e
terapéutica medicamentosa.

Ao retornar a paciente relatou que foi diagnostica pelo médico psiquiatra
com Transtorno Dissociativo de Identidade, jA havia iniciado o tratamento

medicamentoso.

8 Foi fundado no ano de 2001, sua funcionalidade é de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00h as 16:00h.
A demanda advém de encaminhamentos das redes socioassistencias, demanda espontanea, demandas
de povoados do Municipio e Cidades vizinhas. As atividades desenvolvidas no referido érgdo séo:
avaliagdo médica, oficinas terapéuticas, visita domiciliar, reuniées de grupo, atendimento individual,
oficinas terapéuticas.
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Quando reavaliada pela equipe do CAPS, percebeu-se que a paciente
ndo indicava melhora do quadro clinico. Durante uma sessdo psicolégica L.
alegou que nao estava fazendo o uso correto dos remédios, pois ndo se sentia
bem, assim a paciente foi encaminhada para uma nova avaliagdo com o
psiquiatra. ApOs essa segunda consulta, foram receitados outros dois
medicamentos, sendo eles: torval e risperidona.

L. relatou que foi criada desde o seu primeiro dia de vida por sua Avo,
pois sua mae nao tinha condicfes financeiras e nem psicoldgicas para cuida-la,
uma vez que apresentou quadro depressivo ap0s seu nascimento. Somente
aos quatorze anos de idade foi morar com sua mée, precisou adaptar-se a um
novo ambiente com regras diferentes. A convivéncia com sua mae era dificil,
nas palavras de L. “minha mae nao respeitava meu espago, nao aceitava a
minha maneira de viver, queria mandar em tudo, n&o tinha acordo com ela,
sempre descarregava seus problemas”, “ah mas hoje em dia eu tento escutar
ela, ficar calada, tento ndo brigar pra ela ndo se sentir ofendida e comecar tudo
de novo”.

Segundo L. sua infancia foi “simples”, assistia televisdo e fazia suas
tarefas, tanto na casa da avo quanto na escola. Conta que teve dificuldade de
fazer amizades pois era uma crianca introspectiva, brincava quase sempre
sozinha. Atualmente diz ter a mesma dificuldade devidos suas oscilacdes de
humor e brigas com a mae. Verbalizou: “hora eu estava triste, depois alegre,
com 6dio, acho que por isso eu tinha dificuldade de fazer amizades, as
pessoas nao se aproximavam, acho que pelo meu jeito”. Considera-se uma
pessoa de poucos amigos.

Paciente L. alegou que ndo lembra o que a motivou a mutilar-se pela
primeira vez, fato ocorrido em 2010, nas suas palavras: “eu meio que nao
lembro o motivo do porque eu fiz, mas lembro que eu néo senti nada e néo fiz
mais”. Contudo, em 2014 participou de uma peca teatral da escola, a qual diz
ter Ine sobrecarregado pela pressao por parte dos colegas por seu papel era
um dos principais, assim retornou a se mutilar e percebeu que se cortar aliviava

suas tensdes e dores emocionais, a partir dai ndo parou mais. Verbalizou L.:
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“Pressao! Pressdo do pessoal que tava junto comigo
fazendo uma peca da Escola, e também porque eu via o brago
de um amigo meu rasgado, e ai eu lembrei de quando eu tinha
me cortado, ai depois pensei, gente sera se isso € bom? Ai
fiquei assim... ndo, mas daquela Ultima vez eu ndo gostei, ai
depois do nada eu tava la em casa, eu tava... comecei haquela
parte da depressdo mesmo, tava iniciando a depressdo, com
principio mesmo, ai eu comecei a me cortar, cada vez que eu
falava uma coisa era como se fosse um motivo, ai cada corte
era um motivo, e ai tinha coisas de muito antes, muito antes
mesmo que eu usava como mais uma desculpa pra ta fazendo
aquilo, era o tempo todo cortando, depois que eu comecei meu
bragco nunca tinha ficado limpo, eu ndo deixava sara, meu
braco era roxo de tanta cicatriz. Perdi as contas de quantas

vezes eu fiz, fazia praticamente todo dia”.

L. ndo frequentava assiduamente o CAPS, em um de seus retornos foi
guestionada a respeito do porqué das faltas, a paciente relatou que o remédio
inibia sua vontade de mutilar-se, logo tirava o seu prazer e o alivio pois, as
dores emocionais s6 cessavam mediante aos cortes. Disse ainda que nédo
necessitava de terapia e nem de remédios. Sobre o abandono do tratamento L.

relata:

“Ja fiz, mas ndo fago mais. Eu acho que eu néo
preciso... ndo que eu ndo precise, é porque eu hdo quero,
porque eu ndo quero parar, porque é como se tivessem tirando
a coisa que eu fago pra me aliviar, € como se tivessem tirando

a unica coisa que me faz, que em minha opiniao me faz bem.”

Sobre a automutilagéo discorre Guist (2013):

A automutilacdo é defina atualmente como qualquer
comportamento intencional envolvendo agressao
direta ao proprio corpo sem intengédo consciente de

suicidio e ndo socialmente aceita dentro de sua
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prépria cultura e nem para exibicdo. A automutilacao
€ seguida, entdo, de sensacdo de bem-estar e alivio
momentaneo e/ou culpa, vergonha e tristeza por ter
praticado a acdo. As sensacdes de bem-estar e
alivio podem persistir por algumas horas, alguns
dias e, mais raramente, por algumas semanas,
retornando 0s sentimentos precipitantes a seguir:
durante o comportamento, € comum nao sentirem
dor ou dor de leve intensidade associado as lestes.

A prevaléncia da automutilacdo tem inicio, geralmente, na fase da
adolescéncia, e persisti por 10 a 15 anos, podendo durar décadas. Para alguns
adolescentes o abandono deste comportamento se da independente de
qualquer intervencédo, devido ao desenvolvimento de mecanismos mais
eficiente para lidar com situagbes adversas que ocorrem naturalmente com o
desenvolvimento neurocognitivo (GUIST, 2013).

Ainda sobre o ato de se cortar L. conta que: “E prazer, alivio, vicio, &
como se eu tirasse um fardo em cima de mim, mesmo que seja por cinco
minutos”. Apos esta sessdo L. ndo retornou ao servigo de saude.

A adolescéncia se mostra como uma fase suscetivel a episédios
psicopatologicos, bem como transtornos mentais. De acordo com Thiengo (et
al, 2014), os transtornos mais frequentes encontrados, respectivamente, foram:
depressao, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de substancias, e transtorno de
conduta.

Os fatores mais associados a incidéncia de transtornos mentais na
adolescéncia sao: fatores bioldgicos, fatores genéticos, histérico familiar,
fatores ambientais e fatores psicossociais como baixa autoestima (THIENGO,
et al,2014). Segundo L., “Eu ja tive principio de depressdo. Minha Mae e minha
AV0 ja tiveram depressdo também”. Dessa forma podemos inferir que muitos
fatores contribuiram para o adoecimento de L., sendo eles: o historico e a

dindmica familiar, os fatores ambientais, biolégicos e psicossociais.
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Levando em consideracdo os critérios diagnésticos estabelecidos pelo
DSM V para o Transtorno Dissociativo de ldentidade pode-se perceber a
incongruéncia entre os sintomas catalogas e os sintomas apresentados pela
paciente.

Em algumas sessdes L. falava sobre sintomas:

“Eu mudava muito de humor, era muito agressiva com
minha mée e desobediente também, até com minha avé, tive
antes um inicio de depressdo, ficava muito isolada sempre no
meu quarto, ndo queria falar com ninguém. Eu tacava copo na
parede, quebrava prato, cheguei a quebrar um celular, o celular
da minha Avé joguei dentro do leite com raiva, teve outro (dia)
la que eu taquei na parede com raiva, mas s6 que nao aliviava
minha raiva tanto quanto quando eu me cortava. Uma vez eu
tava com tanta raiva (pausa) ... que escrevi inferno bem aqui (a

paciente apontou em direcado do seu colo) ”.

Segundo DSM V (2013), o transtorno dissociativo de identidade é
caracterizado pela oscilagdo entre uma ou mais identidades distintas entre si
por um individuo sem que haja uso de substancias toxicas ou condicdes
médicas, além da incapacidade de recordar informacdes pessoais relevantes
com uma amplitude maior do que esquecimentos comuns.

Para Kurt e Fine (1993), é essencial que a pessoa tenha sofrido traumas
reais, severos, recorrente que tiveram importante papel no desencadeamento
da dissociacao da consciéncia e desintegracao do psiquismo.

Assim, o carater amnésico, as referéncias traumaticas e dissociativas
descritas na literatura para o referido transtorno ndo foram identificados na

sintomatologia da paciente em questéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento a adolescentes com transtornos psiquiatricos possui
caracteristicas especiais, as quais o diferencia consideravelmente do
atendimento a adultos, visto que as questdes relacionadas ao desenvolvimento
operam nessa etapa do ciclo vital. Além disso, apresentam um grau de co-
morbidade consideravelmente maior do que € encontrado nos adultos,
acarretando a importantes implicacfes para o processo de diagndéstico, bem
como para as abordagens terapéuticas, psicofarmacoldgicas e psicoterapicas
desses individuos (ROHDE et al., 2000).

Dessa forma o fechamento de diagndésticos se mostra uma tarefa ardua
e de muita responsabilidade, pois os resultados podem ser facilmente
encarados como rétulos. Segundo Adnet (2014) :

“..Ha uma vulgarizacdo de determinados
diagnoésticos da Psiquiatria e uma miriade de
publicacdo de méa qualidade onde muitos
leitores ‘acham’ que se encaixam muito bem
neste ou naquele transtorno. [..] E ainda
mais preocupante o fato de algumas pessoas
aceitarem tdo rapido algumas rotulacdes que
lhes ddo dadas, como se o individuo fosse a

doenca e nada mais. ”

Segundo Paulo Dalgalarrondo (2008), o diagnéstico em psicopatologia €,
muitas vezes, apenas possivel com a observacédo do curso da doenca. Dessa
forma, a evolugao da patologia obriga o profissional a continuamente rever o
diagnostico atribuido ao individuo em questdo. Tendo em vista a histéria de
vida da paciente, a teoria estudada e a nao continuidade do
acompanhamento/tratamento, concluimos que os indicios apresentados nao
séo suficientes para o fechamento do diagnoéstico, levando em consideragéo a

sintomatologia apresentada na literatura especifica.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

,neste ato representado por mim,

, estd sendo convidado a participar de um estudo
denominado TRANSTORNO DISSOCIATIVO DE IDENTIDADE: Um estudo
realizado com uma adolescente paciente do centro de Atencéo Psicossocial de
Pocédo de Pedras - MA. O qual é definido como trabalho de concluséo do curso de
especializacdo em Saude Mental e Atencao Psicossocial, com objetivo de estudar os
sinais e sintomas do Transtorno Dissociativo de Identidade.

A sua participagdo no referido estudo sera no sentido de participar de sessdes de
psicoterapia semanais no CAPS Luz Divina, localizado em Porcdo de Pedras-MA.

Recebi, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, € 0s resultados
positivos ou negativos somente serao obtidos apds a sua realizacao

Estou ciente de que a sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qgualguer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, o (a) identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que pode haver recusa a participacdo no estudo, bem
como pode ser retirado o consentimento a qualquer momento, sem precisar haver
justificativa, e de que, ao sair da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo a assisténcia
que vem recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Ana Paula da Silva
Moreira e Stella Nayane Pereira Clemente especializandas da Faculdade Laboro, e
com elas poderei manter contato pelos telefones (98) 9115-7224 e (98) 882247109.

E assegurada a assisténcia do meu representado durante toda a pesquisa, bem
como me € garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo 0 que eu queira saber

antes, durante e depois da participacao de

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, autorizo a participacdo de

na referida pesquisa,
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estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a
pagar, pela participacao.

No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participagdo na
pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta-corrente. De igual
maneira, caso ocorra qualquer dano decorrente da participacdo no estudo, este sera
reparado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacéo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para Faculdade Laboro (98) 3216-9900 ou mandar um email para

secretariaacademica@laboro.com.br

Sao Luis, de de 2016.

Ana Paula da Silva Moreira

Stella Nayane Pereira Clemente



